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Abstrakt 
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hur aktiva friska personer, 70 år och äldre är, samt hur de skattar sin tillfredsställelse med 
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några skillnader i aktivitetsnivå och tillfredsställelse med sin grad av aktivitet mellan kvinnor 
och män samt ensamboende och sammanboende. En kvantitativ studie gjordes med hjälp av 
bedömningsinstrumentet Satisfaction with Daily Occupations. Resultatet visade att deltagarna 
var aktiva och tillfredsställda med sin grad av aktivitet/delaktighet. Det fanns få skillnader 
mellan kön och civilstånd. Ett signifikant samband mellan hälsa och tillfredsställelse i 
aktivitet påvisades. Deltagarnas aktiva livssituation och höga tillfredsställelse verkade ha 
betydelse för deras subjektiva hälsa. 
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Abstract 
The elderly in society are increasing and they wish to remain active and independent, which 
requires knowledge and intervention to facilitate a good aging. No previous studies regarding 
satisfaction with occupations have been done in the healthy group of 70 years and older. The 
aim of this study was to identify how active healthy people, aged 70 and over, and how they 
rate their satisfaction with everyday occupations and their health. The aim was also to 
investigate whether there were any differences in the level of activity and satisfaction between 
men and women and those living alone and cohabitation. A quantitative study was done using 
the assessment instrument Satisfaction with Daily Occupations. The results showed that 
participants were active and satisfied with their level of activity/participation. There were few 
differences between sex and marital status. A significant correlation between health and 
satisfaction in activity was found. The participants’ active life situation and high satisfaction 
seemed to be of importance for their subjective health. 
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1. Introduktion 
 
Eftersom allt fler personer lever längre och är mer aktiva i pensionsåldern tycker vi att det ur 
arbetsterapeutisk synvinkel är intressant att undersöka denna målgrupps tillfredsställelse med 
vardagliga aktiviteter. Genom att öka kunskapen om vad äldre uppfattar som viktigt och 
tillfredställande ökas möjligheterna till att tillgodose deras önskningar till ett fortsatt aktivt liv. 
 
 
2. Bakgrund 
 
2.1 Den åldrande befolkningen 
Dagens befolkning blir idag allt äldre, friskare och har goda möjligheter till att åldras väl. 
Både den nationella och globala medelåldern har ökat sedan år 1990, enligt beräkningar från 
World Health Organisation [WHO] (2014a). Mellan år 2000 och 2050 kommer andelen av 
världens befolkning som är 60 år och äldre öka från 11 procent till 22 procent. Det innebär en 
ökning under denna tidsperiod från 605 miljoner till 2 miljarder människor som är äldre än 60 
år (WHO, 2014b). För att ta reda på om den ökade livslängden även innebär samtidig god 
hälsa kan beräkning av förväntad livslängd med god hälsa göras. Europeiska Unionen [EU] 
har beslutat att lägga in några frågor som indikator på livslängd med hälsa i den årliga SILC-
undersökningen (Statistics on Income and Living Conditions) med syfte att förbättra 
jämförbarheten mellan länderna inom EU. Frågorna berör följande tre områden; självskattad 
hälsa, beroende av hjälp inom aktiviteter i dagliga livet samt förekomst av kronisk sjukdom.  
År 2004 valdes frågan om aktivitetsbegränsning till följd av funktionsnedsättning ut som en 
av de strukturella indikationerna för bedömning av det som benämns ”Levnadsår med hälsa” 
(Healthy Life Years, HLY) (Robine, Jagger & Egidi, 2000). Enligt European Health & Life 
Expectancy’s rapport (2013) var de förväntade levnadsåren med hälsa (HLY) vid 65 års ålder 
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i Sverige år 2010 15,5 år för kvinnor och 14,1 år för män vilket är mellan 5 och 7 år över EU-
genomsnittet. Dessa siffror innebär att svenska 65 åriga män och kvinnor lever nästan 80 
procent av sitt återstående liv utan självrapporterade långvariga aktivitetsbegränsningar.  
 
2.2 Teorier om åldrandet 
För att öka förståelsen för åldrandet har det utvecklats olika teorier och modeller som belyser 
olika uppfattningar av detta samt vad ett gott åldrande innebär. De teorier som ofta omnämns 
är Disengagemangsteorin, Kontinuitetsteorin, Modellen om selektiv optimering och 
kompensation, Geotranscendens och Aktivitetsteorin. Enligt Henry och Cumming’s (1959) 
disengagemangsteori innebär åldrande att individen succesivt drar sig tillbaka från samhället 
och sitt aktiva liv. Det blir naturligt att frigöra sig från samhället och från engagemang i 
aktiviteter och uppdrag, vilket skapar tillfredsställelse hos den äldre individen. 
Kontinuitetsteorin (Atchley, 1989) utvecklades för att öka förståelsen för varför människan 
strävar efter att behålla sitt sätt att tänka, sina aktiviteter, levnadsvanor samt sociala relationer 
trots förändrad hälsa och funktionsförmåga under åldrandet. Teorin lyfter fram att kontinuitet 
i vardagen är viktigare än aktivitetsnivån och betonar samspelet mellan dåtid, nutid och 
framtid. Modellen om selektiv optimering med kompensation (Baltes & Baltes, 1990) är en 
teori som beskriver hur människor balanserar och hanterar de med- och motgångar som 
inträffar genom livet, vilket kan ske genom tre olika anpassningsprocesser; selektering, 
optimering och kompensation. Teorin om geotranscendens (Tornstam, 2005) beskriver 
åldrandet som ett förändrat förhållningssätt till livet och världen, åldrandet har en egen 
mening och karaktär. Utifrån denna teori är åldrandet en individuell process som ger ökad 
kännedom om det egna jaget vilket kan leda till en större känsla av tillfredsställelse. Teorin 
ser aktivitet som inre tankar och känslor istället för det faktiska görandet. Aktivitetsteorin 
(Knapp, 1977) har som utgångspunkt att ett gott åldrande hänger ihop med engagemang i 
aktiviteter. Genom att finna ersättningsaktiviteter till exempel i samband med pensioneringen 
håller individen sig aktiv och på så sätt motverkas förluster. Det fortsatta 
aktivitetsengagemanget leder till lycka och tillfredsställelse, vilket samstämmer med det 
arbetsterapeutiska synsättet då arbetsterapi bland annat handlar om att möjliggöra och 
bibehålla aktiviteter som är viktiga och meningsfulla för individerna. 
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2.3 Att åldras framgångsrikt  
Ett aktuellt begrepp idag är framgångsrikt åldrande (Lundman, Norberg, Santamäkii-Fischer 
& Aléx, 2012), vilket innebär att de äldre lever ett aktivt liv, fortsätter utvecklas och upplever 
mening i livet. Från början användes begreppet i de sammanhang där den åldrande människan 
lyckas undvika sjukdomar och funktionsnedsättningar och istället bibehålla god hälsa och 
fysik. Begreppets innebörd har utvecklats och har de senaste 20 åren fått en mer humanistisk 
ansats. Redan 1989 såg Ryff åldrandet som en process och menade att det inte bara handlade 
om tillfredsställelse utan även om utveckling. I hennes beskrivning av framgångsrikt åldrande 
ingår sex kriterier; autonomi, positiva relationer med andra, mening med livet, själv-acceptans 
och att kunna hantera såväl sin omgivning som sin personliga utveckling. Pruchno, Wilson-
Genderson och Cartwright (2010) föreslår en modell med två faktorer för att förklara 
framgångsrikt åldrande, en objektiv och subjektiv. Den objektiva faktorn innebär god 
funktionsförmåga, lindrig eller ingen smärta eller sjukdom. Den subjektiva faktorn handlar 
om människans personliga uppfattning av sin situation och sina erfarenheter, vilket betyder att 
den subjektiva faktorn är mer betydelsefull än kronologisk ålder eller sjukdom för ett 
framgångsrikt åldrande. 
Det finns fler studier som påvisar betydelsen av subjektiva faktorer för framgångsrikt 
åldrande. I en litteraturstudie av Depp och Jeste (2006) uppgav deltagarna att en viktig faktor 
för hälsa och framgångsrikt åldrande bland annat var att dagliga aktiviteter fungerade väl. 
Chippendale et al. (2013) har undersökt förutsättningarna för ett framgångsrikt åldrande, 
vilket visade att känslan av att ha ett värde och att vara betydelsefull i sociala sammanhang är 
en starkare faktor för livstillfredsställelse än den självskattade hälsan.  
Oberoende och självständighet för äldre personer är viktiga mål. WHO (2002) har arbetat 
fram active aging, ett ramverk som syftar till att främja människors förmåga att ha fortsatt 
kontroll över sina liv och möjligheten att bidra till ekonomin och samhället så länge de åldras 
och på så sätt öka livskvalitén för alla människor.  
“Active ageing is the process of optimizing opportunities for health, participation and 
security in order to enhance quality of life as people age. It applies to both individuals 
and population groups.  
Active ageing allows people to realize their potential for physical, social, and mental 
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well-being throughout the life course and to participate in society, while providing them 
with adequate protection, security and care when they need.” (WHO, 2015) 
 
Ordet aktiv avser inte bara förmåga att vara fysisk aktiv utan även att kunna delta socialt, 
ekonomiskt och kulturellt i samhället. Ordet hälsa innebär fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande (WHO, 2015).  
 
Åldrandet sker i en social kontext vilket innebär att ömsesidig respekt och lojalitet mellan 
generationerna är viktigt för att gagna ett aktivt åldrande. Gemensamt för både ovan nämnda 
studier och ramverk är att vikten av att främja äldre människors delaktighet i vardagen och 
meningsfulla aktiviteter uppmärksammas och prioriteras, vilket också är centralt inom 
arbetsterapi (CAOT, 2007). Ett framgångsrikt åldrande innebär följaktligen inte bara aktivitet, 
aktiviteten måste uppfattas av individen som meningsfull i det sammanhang personen 
befinner sig (Chippendale et al., 2013).  
 
2.4 Aktivitet och occupation – definition av begrepp 
Få studier har gjorts på friska äldre personer, med fokus på hur tillfredsställda de är med sin 
grad av aktivitet/delaktighet. Men för att kunna kartlägga detta finns det ett behov av att reda 
ut två centrala och flitigt använda begrepp inom arbetsterapi, nämligen aktivitet och 
occupation. Aktivitet är en mänsklig handling som definierats och namngetts i en viss kultur, 
som till exempel leka, laga mat och cykla. En aktivitet är en idé om en viss handling som 
finns i vår kultur. Occupation är en individs upplevelse av att utföra en aktivitet, utifrån 
individens hela sammanhang, det vill säga tankar, känslor, upplevelser och kontexter. Det 
som skiljer de båda begreppen är den subjektiva aspekten (individens egen upplevelse) samt 
omständigheterna kring utförandet som kännetecknar occupation men saknas i definitionen av 
aktivitet (Pierce, 2001). Följande exempel tydliggör skillnaden: En daglig cykeltur är en 
aktivitet, medan cykelturen till affären för att handla en god fredagsmiddag är en occupation.  
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2.5 Individens upplevelse av aktivitet 
Hur en individ upplever aktivitet och aktivitetsutförande, det vill säga en aktivitets värde, 
mening och individens tillfredsställelse, är viktigt.  
 
Enligt Value and Meaning in Occupation-modellen [ValMO] (Erlandsson & Persson, 2014) 
kan en aktivitets värde uppfattas vara konkret, självbelönande eller sociosymboliskt. Det 
konkreta värdet, förklaras som det synliga resultatet av utförandet eller det som producerats. 
Självbelönande värde är den glädje och njutning som upplevs i själva görandet, vilket 
genererar en känsla att vilja återkomma till aktiviteten. Det sociosymboliskta värdet är ett 
samspel mellan personliga, sociokulturella och universella aspekter, det vill säga personens 
egna erfarenheter, sociala sammanhang och kulturer. Erlandsson och Persson (2014) menar att 
”mening som genereras ur värdeupplevelser i vardagliga aktiviteter i sig är viktigt för att 
uppleva och bibehålla hälsa” (s. 69). Detta har även bekräftats i forskning, där hälsofrämjande 
aspekter i aktivitet verkade ha samband med hur aktiviteten upplevdes, inte själva utförandet 
(Eklund & Leufstadius, 2007).  
 
Tillfredsställelse i aktivitet definieras olika. Adolph Meyer förklarar tillfredsställelse i 
aktivitet som ”Doing and getting enough.” (Yerxa, 1998, s. 413). Wilcock (2006) definierar 
tillfredsställelse i relation till tre huvudsakliga behov av aktivitet; de som är nödvändiga för 
vår överlevnad, de som innebär att använda och utveckla kapaciteter och slutligen behoven att 
växa som person. En annan definition presenteras av Morgan (2010), som argumenterar för att 
värde är en viktig del i tydliggörandet av begreppet tillfredsställelse (occupational 
satisfaction). Han menar att när människan värderar det goda i det människan gör, skänker det 
tillfredsställelse. I denna studie använder författarna sig av Adolph Meyer´s definition med 
tillägg av att upplevelsen av goda värden är en stor del i tillfredsställelsen. 
 
Ett av få instrument som kartlägger tillfredsställelse med dagliga aktiviteter är Satisfaction 
with Daily Occupations [SDO] (Eklund, 2004). Instrumentet frågar efter förekommande 
aktiviteter utifrån aktivitetskategorierna; Arbete, Fritid, Hem- och hushållsarbete och 
Personlig omvårdnad. Därefter skattas tillfredsställelsen oavsett om aktiviteten förekommer 
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eller ej. Det handlar inte om själva utförandet, utan om aktiviteten som sådan. SDO har 
tidigare framförallt använts inom psykiatrin. En studie på deltagare med psykiska sjukdomar, 
visade att tillfredsställelse med aktivitet ökar med åldern, samt att värde och tillfredsställelse 
ökar med lägre grad av sjukdom (Argentzell, Leufstadius & Eklund, 2012). Andra målgrupper 
där tillfredsställelsen med dagliga aktiviteter har kartlagts är bland annat kvinnor med 
stressrelaterad ohälsa och reumatisk sjukdom (Eklund & Erlandsson, 2014; Sandqvist, 
Åkesson & Eklund, 2005).  
 
2.6 Äldre i Sverige idag 
Som inledningsvis nämnts blir befolkningen idag allt äldre och alltfler äldre lever en större del 
av sitt liv självständigt utan aktivitetsbegränsningar, samt med en vilja att vara fortsatt aktiva. 
Utträdesåldern i Sverige från arbetslivet 2014 var 63,8 år (Pensionsmyndigheten, 2015), vilket 
innebär att de äldre lever många friska år utan förvärvsarbete. Den ökade andelen friska och 
självständiga år efter pensioneringen innebär ofta att den sociala gemenskap och aktivitet som 
tidigare upplevts genom förvärvsarbetet ersätts genom deltagande i andra sammanhang. 
Pensionärsorganisationer, föreningar, församlingar och kommuner i Sverige erbjuder både 
delaktighet i skilda aktiviteter samt engagemang i själva verksamheterna. Utbud och 
möjlighet att delta kan variera beroende på hemort och ekonomi. År 2014 fanns 2,1 miljoner 
pensionärer i Sverige, varav cirka 700 000 uppskattas vara medlemmar i någon 
pensionärsorganisation.  
 
Aktivitetsengagemanget bland de äldre har ökat sedan 1970-talet, vilket kan bero på 
förändringar i samhället; ökad tillgänglighet i miljön samt en förändrad syn på de äldre som 
grupp (Agahi, 2010). År 2008 utfördes en undersökning i Södermanlands län och Örebro län 
med syftet att bland annat beskriva äldre personers levnadsvanor. Resultatet visade att de 
fritidsaktiviteter som de äldre ägnade sig åt i störst utsträckning var att de tittade på TV/dator 
(i genomsnitt fyra timmar per dag), läste tidningar/böcker och umgicks med familj, släkt och 
vänner (Josefsson & Eriksson, 2011). Longitudinella datainsamlingar från SWEOLD har 
funnit liknande resultat, där tre vanliga aktiviteter bland personer över 70 år var promenader, 
bokläsning och umgås med släkt och vänner, både hos kvinnor och hos män (Agahi, 2010).  
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Gällande boendesituation var andelen personer över 65 år som bodde i särskilt boende år 2012 
strax under fem procent, en liten minskning sedan år 2007. Samtidigt har andelen med 
hemtjänstinsatser i ordinärt boende också minskat över samma tidsperiod, från 12,37 procent 
till 12 procent. Denna siffra kan vara något missvisande i förhållande till hjälpbehovet, då 
även de som endast har trygghetslarm, matdistribution och snöröjning också omfattas av 
kartläggningen. I åldern 80 år och äldre var cirka 24 procent beviljade hemtjänst i ordinärt 
boende år 2012 (Socialstyrelsen, 2014). 
 
Den forskning som finns idag saknar dock kunskaper om hur friska äldre upplever 
tillfredställelse med sina dagliga aktiviteter, vilket är viktig kunskap för att öka äldres 
möjligheter till ett fortsatt meningsfullt aktivt liv. Genom en djupare förståelse för den äldre 
befolkningens behov och önskningar kan den subjektiva faktorn av åldrandet främjas. 
Fördelen med SDO är att det fångar upp både vilka aktiviteter som förekommer hos individen 
och framförallt hur tillfredsställd individen är, oavsett förekomst av aktivitet eller ej. 
 
 
3. Syfte 
Syftet med studien var att kartlägga hur aktiva friska personer, 70 år och äldre är, samt hur de 
skattar sin tillfredsställelse med vardagliga aktiviteter och upplever sin hälsa. Syftet var också 
att undersöka om det fanns några skillnader i aktivitetsnivå och tillfredsställelse med sin grad 
av aktivitet mellan kvinnor och män samt ensamboende och sammanboende 
 
4. Metod 
 
4.1 Design 
Denna studie var en kvantitativ tvärsnittsstudie, vilket innebär att data samlades in vid en 
tidpunkt (DePoy & Gitlin, 1999). Datainsamlingen skedde med hjälp av ett semistrukturerat 
intervjuformulär.  
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4.2 Urval av deltagare 
Inklusionskriterierna för att delta i studien var att deltagarna skulle tala och förstå svenska och 
vara över 70 år. Deltagarna skulle förutom enkla åldersrelaterade besvär, så som till exempel 
syn- hörselnedsättning eller ledbesvär, själva uppleva sig friska i den bemärkelsen att de hade 
få eller inga smärtor eller sjukdomar som påverkade deras aktivitetsutförande. En ytterligare 
definition av frisk i denna studie var att deltagarna ej skulle ha någon diagnos eller ha uppsökt 
vård för någon åkomma som påverkade deras utförande av dagliga aktiviteter, de senaste tolv 
månaderna. Ett annat kriterium för att inkluderas i studien var att deltagarna skulle ha 
pensionerat sig från sitt ordinarie förvärvsarbete. Exklusionskriterierna var 
funktionsnedsättning, sjukdom eller pågående medicinsk behandling som påverkade 
aktivitetsutförandet i dagliga aktiviteter på så sätt att de ej har kunnat utföra dessa de senaste 
två månaderna. 
 
Rekrytering av deltagare gjordes i första hand via olika pensionärsföreningar i södra Sverige 
och kommunala träffpunkter, samt via snöbollsurval (Kristensson, 2014). Den slutgiltiga 
undersökningsgruppen bestod av 50 personer (se Tabell 1). 21 var ensamboende (6 män och 
15 kvinnor) samt 29 sammanboende (13 män och 16 kvinnor).  
 
4.3 Datainsamling 
Datainsamlingen genomfördes med intervjuer och bestod av två delar. En intervjuenkät där 
demografiska frågor kring kön, ålder, civilstånd, bostadssituation och utbildning samlades in 
(se Tabell 1). Därefter genomfördes en semistrukturerad intervju utifrån intervjuformuläret 
SDO (Eklund, 2004) för att kartlägga individens tillfredsställelse i aktivitet.  
 
SDO bestod ursprungligen av nio frågor som berör avgränsade områden inom aktivitet; 
Arbete, Fritid, Hem- och Hushållsarbete och Personlig omvårdnad (Eklund, 2004). 
Instrumentet utvecklades ursprungligen för personer med psykisk sjukdom och har visat god 
validitet avseende innehåll och begrepp; instrumentet har även visat sig ha god mätsäkerhet 
(Eklund & Gunnarsson, 2008; Eklund & Gunnarsson, 2007). SDO har reviderats i olika steg. 
Innehållet i den ursprungliga versionen diskuterades mellan forskare och kliniskt verksamma 
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arbetsterapeuter och det framkom ett behov av fler frågor, för att få en mer heltäckande bild 
av dagliga aktiviteter. Instrumentet reviderades till en utökad version med fyra nya frågor 
(Eklund, Bäcklund & Eakman, 2014). Instrumentet tar upp tre frågor om arbete, tre frågor om 
fritid, fyra frågor om hem- och hushållsarbete och tre frågor om personlig omvårdnad. Det 
frågas även efter nöjdhet i aktivitet i allmänhet, samt allmän subjektiv upplevelse av sin egen 
hälsa (Eklund & Morville, 2014). Det finns dessutom möjlighet med öppna svarsalternativ om 
personen så önskar. De fria kommentarerna gav deltagarna möjlighet att specificera vilken 
aktivitet de ägnade sig åt och hur ofta. Samtliga versioner av SDO ger ett 
tillfredsställelsevärde (TS). TS-värdet framkommer genom att deltagarna skattar sin 
tillfredsställelse med olika aktiviteter oavsett om de utför aktiviteten eller inte, under den 
efterfrågade tidsperioden. Varje fråga har två delar, först svarar deltagaren på om aktiviteten 
förekommer eller ej (med ett tidsspann på två månader) därefter skattar deltagaren TS-värdet 
på den efterfrågade aktiviteten på en likertskala från 1 till 7, där det högre värdet innebär en 
större grad av tillfredsställelse. 
 
SDO har tidigare inte testats på personer över 70 år, och innan instrumentet användes i denna 
kandidatuppsats reviderades SDO genom att en fråga som rörde nuvarande förvärvsarbete 
uteslöts (För att se hela instrumentet, se Bilaga 1).  
 
Poängberäkningen i SDO sker i två steg; först summeras antal förekommande aktiviteter (0-
12) och sedan summeras tillfredsställelsevärdet för samtliga aktiviteter (ger 12-84 poäng), 
men kan även beräknas var för sig.  
 
4.4 Procedur 
Pensionärsföreningar och kommunala träffpunkter på olika platser i södra Sverige 
kontaktades. Besök bokades in i samband med någon av verksamheternas aktiviteter. Vid 
besöken gavs information om utbildningen inom arbetsterapi i Lund samt om 
kandidatuppsatsen. Informationsbrev delades ut till både ordförande/ledare och 
medlemmar/deltagare på de olika pensionärsföreningarna och träffpunkterna. Därefter 
samlades undertecknade samtyckesblanketter in och intervjuer bokades in med varje 
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respondent. Intervjuerna genomfördes vid enskilda personliga möten i lokaler som 
tillhandahölls av de olika pensionärsföreningarna och träffpunkterna eller på en plats som 
individen själv valde. Deltagare till studien värvades även genom spontana besök på olika 
dagcentraler. I samband med besöken fylldes samtyckesblanketterna i av intresserade, därefter 
utfördes intervjuerna på plats. En intervju inleddes med en kort förklaring av instrumentet och 
hur frågorna var uppbyggda. Därefter förklarades skattningsskalan, denna fanns sedan synlig 
för deltagarna under hela intervjun. Deltagarna fick sedan ett formulär med 
bakgrundsuppgifter vilket de fyllde i själva och därefter genomfördes intervjun. Deltagarna 
fick även skatta nöjdhet i aktivitet i allmänhet och allmän upplevelse av den egna hälsan.  
 
De första intervjuerna utfördes av författarna gemensamt därefter enskilt. En intervju varade i 
genomsnitt 30 minuter. 
 
4.5 Dataanalys 
En databas skapades i SPSS 22 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA), där insamlad data 
bearbetades med statistiska analyser. För att besvara syftet med studien och kartlägga 
resultaten användes deskriptiv analys (DePoy & Gitlin, 1999) med medianvärde samt 
kvartiler som spridningsmått. Beskrivning av samband mellan generell aktivitet, generell 
hälsa, tillfredsställelsevärde och totalpoäng av SDO gjordes med hjälp av statistiska 
sambandsanalyser. Då SDO gav data på ordinalskalenivå användes icke parametrisk statistik. 
Dessa statistiska beräkningar genomfördes med Spearmans rangkorrelationstest, där styrkan 
på samband anges av korrelationsmått mellan -1 till +1. Ett värde på -1 anger ett maximalt 
negativt samband och ett värde på +1 anger ett maximalt positivt samband. Ett maximalt 
samband innebär att en förändring hos en variabel ger exakt lika stor förändring i konsekvent 
riktning hos den andra variabeln. Signifikansnivån är satt till p<0.05, vilket innebär att 
sannolikheten för ett faktiskt resultat är 95 %, vilket innebär att det endast är 5 % chans att 
resultaten är uppkomna av en slump (Olsson & Sörensen, 2007). För att undersöka skillnader 
mellan kön och civilstånd i urvalsgruppen användes Mann-Whitney U Test, med en 
signifikansnivå på p<0.05. Testet användes för att analysera huruvida skillnaderna var 
statistiskt signifikanta.  
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4.6 Etiska överväganden 
I samband med information om studiens syfte fick deltagarna veta att deltagandet i studien var 
frivilligt och att de kunde avbryta sin medverkan när som helst utan att ange anledning. 
Skriftligt samtycke till att delta i studien samlades in. Formulären blev avkodade så att 
deltagarnas identitet inte kunde röjas. Informationen om deltagarna och intervjuformulären 
förvarades i ett låst skåp på Health Science Center som enbart författarna till studien hade 
tillgång till. Efter bearbetning lämnades de avkodade dokumenten över till professor Mona 
Eklund, vilket deltagarna gett samtycke till, för att användas i en större metodstudie. Samma 
säkerhetskrav kommer hållas i metodstudien. Deltagarna fick information om att efter 
kandidatuppsatsen examinering i januari 2016 får de vända sig till projektledaren vid 
eventuella frågor eller om de vill avbryta deltagandet. 
Innan intervjuerna genomfördes fördes resonemang kring vilken påverkan instrumentets 
frågor kunde tänkas ha på deltagarna. Ett tänkbart scenario var att intervjun kunde göra 
deltagarna uppmärksamma på att de har lite tillfredsställelse i sina dagliga aktiviteter och på 
så sätt kunde de bli negativt påverkade känslomässigt.  
 
Tabell 1. Beskrivning av undersökningsgruppen (N=50). 
Faktorer Antal  
 
Kön (man/kvinna) n (%):  
Medelålder m (SD):    
  
Boendeform n (%): 
   Villa      
   Bostadsrätt      
   Hyresrätt      
   Annat
1
      
Civilstånd n (%): 
   Gift/sammanboende     
   Ensamboende     
Utbildning n (%): 
   Grundskola      
   Realexamen     
   Studentexamen/Gymnasium    
   Universitetsutbildning/Högskoleexamen   
   Annat 
 
19/31 (38/62) 
77,3 (4,9) 
 
 
13 (26) 
20 (40) 
13 (26) 
4 (8) 
 
29 (58) 
21 (42) 
 
25 (50) 
7 (14) 
6 (12) 
8 (16) 
4 (8) 
 
 
   
1
 Annat innebär lantgård 
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5. Resultat 
 
5.1 Friska äldre är aktiva och nöjda med sin situation 
Den här studien visar att friska äldre personer är aktiva och nöjda med sina vardagliga 
aktiviteter. Resultatet av instrumentets frågor inom de olika aktivitetsområdena presenteras i 
Tabell 2. Tabellen visar både frekvensen av utförd eller inte utförd aktivitet i antal och 
procent, samt median och kvartiler av tillfredsställelsevärdet. 
 
Tabell 2. Skattning av grad av aktivitet och tillfredsställelse med sin aktivitetssituation (N=50) 
Aktivitetskategorier 
och frågor
2
 
 
Utför 
n (%) 
Tillfredställelse
3
 
md(q1-q3)
5
  
Utför 
ej 
n (%) 
Tillfredställelse
4
 
md(q1-q3)
5
 
Arbete     
Har arbetat, avlönat eller oavlönat, minst 2 
timmar per vecka i genomsnitt
1
 
 
14 (28) 
  
7 (6-7) 
 
36 (72) 
 
7 (5-7) 
Har gått i någon form av dagverksamhet
1
 24 (48) 7 (6,5-7) 26 (52) 7(6-7) 
Fritid     
Har varit aktiv i någon form av hobby- eller 
fritidsverksamhet i organiserad form
1
 
 
34 (68) 
 
7 (6-7) 
 
16 (32) 
 
5 (4-6,5) 
Har utövat någon hobby eller något intresse 
på egen hand
1
 
 
38 (76) 
 
7 (6-7) 
 
12 (24) 
 
6 (5-7) 
Har utövat kulturella aktiviteter minst en 
gång i veckan
1
 
 
33 (66) 
 
7 (6-7) 
 
17 (34) 
 
6 (6-7) 
Hem- och Hushållsarbete     
Har skött hushållssysslor så gott som 
dagligen
1
 
 
47 (94) 
 
6 (5-7) 
 
3 (6) 
 
5 (4,5-5,5) 
Har skött de reparationer och 
underhållsarbeten som behövts i hemmet, 
ute och inne
1
 
 
 
25 (50) 
 
 
6 (5-7) 
 
 
25 (50) 
 
 
7 (6-7) 
Har skött det mesta av planering och 
organisering av hemarbetet
1
 
 
35 (70) 
 
7 (5,5-7) 
 
15 (30) 
 
7 (6-7) 
Har tagit hand om andra minst en gång i 
veckan
1
 
 
20 (40) 
 
7 (6-7) 
 
30 (60) 
 
7 (5-7) 
Personlig omvårdnad     
Sköter dagligen om den egna personen
1
 49 (98) 7 (7-7) 1 (2) Data saknas* 
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1 
senaste två månaderna 
2 
Något förenklade i tabellen, se Bilaga 1
 
3
 Tillfredställelse med att utföra aktiviteten skattades från ”låg” (1) till ”hög” (7) 
4 
Tillfredställelse med att ej utföra aktiviteten skattades från ”låg” (1) till ”hög” (7) 
5
 md(q1-q1) median (spridning: kvartil 1-kvartil 3) 
 
Inom aktivitetsområdet som rör Arbete har 28 % av deltagarna svarat ja på frågan om de 
arbetat minst 2 timmar per vecka i genomsnitt de senaste två månaderna, vilket framförallt 
rörde sig om ideellt arbete. Nästan hälften (48 %) har gått i någon form av organiserad 
dagverksamhet. Inom kategorin Fritid har majoriteten (68 %) av deltagarna medverkat i 
någon form av hobby- eller fritidsverksamhet i organiserad form. Av samtliga deltagare var 
det 76 % som utövat någon hobby eller intresse på egen hand. Fler än hälften av deltagarna 
(66 %) har även utövat kulturella aktiviteter minst en gång i veckan. Inom aktivitetsområdet 
Hem- och hushållsarbete har nästan alla deltagare (94 %) skött hushållssysslor så gott som 
dagligen. Hälften (50 %) av de medverkande uppgav att de skött de reparationer och 
underhållsarbeten som behövts. Under kategorin personlig omvårdnad sköter nästan alla 
deltagare (98 %) dagligen om den egna personen. På frågan om det utövat motion minst en 
gång i veckan svarade 86 % av deltagarna ja. De som utfört aktiviteter som innebär vila är 82 
%. 
 
Skattningen av tillfredsställandevärdet för samtliga utförda aktiviteter varierade inte 
anmärkningsvärt. Medianen för tillfredställandevärde i utförda aktiviteter var 7, förutom i 
frågorna om skött hushållssysslor så gott som dagligen samt skött reparationer och 
underhållsarbeten som behövts där medianen var 6.  
I skattningen av tillfredsställandevärde i ej utförda aktiviteter var medianen 5 i frågan om 
skött hushållssysslor så gott som dagligen samt aktiv i någon form av hobby eller 
fritidsverksamhet i organiserad form. I frågorna om utövat någon hobby eller intresse på egen 
hand och utövat kulturella aktiviteter minst en gång i veckan låg medianen på 6. I övriga 
frågor låg medianen av tillfredsställandevärdet på 7. 
Har utövat motion minst en gång per vecka
1
 43 (86) 7 (6-7) 7 (14) 6 (3-7) 
Har gjort aktiviteter som innebär vila eller 
fylla på reserverna minst en gång per vecka
1
 
 
41 (82) 
 
7 (6-7) 
 
9 (18) 
 
7 (5-7) 
19 
 
 
 
 
 
5.2 Få skillnader mellan kvinnor och män samt ensamboende och sammanboende 
Resultatet visade att det fanns få skillnader avseende om givna aktiviteter förekom eller inte, i 
förhållande till kön och civilstånd. 
Tabell 3. Fördelning av utförda eller ej utförda aktiviteter, uppdelat i civilstånd och  
kön (N=50). 
 
  
Frågor
2
 
 
Ensamboende n=21 Sammanboende n=29 
Aktivitetskategorier 
och frågor 
Män n=6 
ja/nej 
Kvinnor n=15 
ja/nej 
Män n=13 
ja/nej 
Kvinnor n=16 
ja/nej 
Arbete 
Har arbetat, avlönat 
eller oavlönat, minst 
2 timmar per vecka i 
genomsnitt
1
 
 
 
 
 
1/5 
 
 
 
 
2/13 
 
 
 
 
5/8 
 
 
 
 
6/10 
Har gått i någon 
form av 
dagverksamhet
1
 
 
 
4/2 
 
 
9/6 
 
 
6/7 
 
 
5/11 
Fritid 
Har varit aktiv i 
någon form av 
hobby- eller 
fritidsverksamhet i 
organiserad form
1
 
 
 
 
 
 
5/1 
 
 
 
 
 
9/6 
 
 
 
 
 
8/5 
 
 
 
 
 
12/4 
Har utövat någon 
hobby eller något 
intresse på egen 
hand
1
 
 
 
 
2/4 
 
 
 
11/4 
 
 
 
12/1 
 
 
 
13/3 
Har utövat kulturella 
aktiviteter minst en 
gång i veckan
1
 
 
 
3/3 
 
 
10/5 
 
 
9/4 
 
 
11/5 
20 
 
 
 
 
 
1 
senaste två månaderna 
2 
Något förenklade i tabellen, se Bilaga 1 
 
 
Hem- och 
hushållsarbete 
Har skött 
hushållssysslor så 
gott som dagligen
1
 
 
 
 
 
6/0 
 
 
 
 
14/1 
 
 
 
 
11/2 
 
 
 
 
16/0 
Har skött de 
reparationer och 
underhållsarbeten 
som behövts i 
hemmet, ute och 
inne
1
 
 
 
 
 
 
4/2 
 
 
 
 
 
7/8 
 
 
 
 
 
11/2 
 
 
 
 
 
3/13 
Har skött det mesta 
av planering och 
organisering av 
hemarbetet
1
 
 
 
 
5/1 
 
 
 
15/0 
 
 
 
2/11 
 
 
 
13/3 
Har tagit hand om 
andra minst en gång i 
veckan
1
 
 
 
2/4 
 
 
5/10 
 
 
4/9 
 
 
9/7 
Personlig 
omvårdnand 
Sköter dagligen om 
den egna personen
1
 
 
 
 
6/0 
 
 
 
15/0 
 
 
 
13/0 
 
 
 
15/1 
Har utövat motion 
minst en gång per 
vecka
1
 
 
 
4/2 
 
 
13/2 
 
 
12/1 
 
 
14/2 
Har gjort aktiviteter 
som innebär vila 
eller fylla på 
reserverna minst en 
gång per vecka
1
 
 
 
 
 
5/1 
 
 
 
 
13/2 
 
 
 
 
10/3 
 
 
 
 
13/3 
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Tabell 3 visar att oavsett civilstånd har majoriteten av både män och kvinnor svarat ja på fråga 
aktiv i någon form av hobby eller fritidsverksamhet i organiserad form, utövat någon hobby 
eller intresse på egen hand, skött hushållssysslor så gott som dagligen, sköter dagligen om 
den egna personen, utövat motion minst en gång per vecka och gjort aktiviteter som innebär 
vila eller fylla på reserverna minst en gång per vecka. Avseende frågan skött det mesta av 
planering och organisering av hemarbetet svarade 13 av 16 sammanboende kvinnor ja, till 
skillnad från sammanboende män där förhållandet var 2 ja och 11 nej. Avseende frågan skött 
de reparationer som behövts i hemmet ute och inne var förhållandet det motsatta, där svarade 
11 av 13 sammanboende män ja, motsvarande för sammanboende kvinnor var endast 3 av 16. 
 
Det fanns en signifikant skillnad mellan könen avseende fråga 8 (p = 0.000), där kvinnorna 
angav att de i större utsträckning sköter det mesta av planering och organisering av 
hemarbetet. En signifikant skillnad fanns även i frågan angående reparationer och 
underhållsarbete, där männen utförde dessa aktiviteter mer frekvent (p = 0.002).  
Gällande civilstånd fanns signifikanta skillnader i frågan om hobby eller intresse på egen 
hand (p = 0.049), där sammanboende utförde dessa aktiviteter i större utsträckning. Även på 
fråga 8 gällande planering och organisering av hemarbetet fanns en signifikant skillnad (p = 
0.001), där ensamboende svarade ja i större utsträckning. 
 
Vidare visade resultatet att det var få skillnader gällande skattningen av deltagarna 
tillfredsställelse i efterfrågade aktiviteter. 
 
Tabell 4. Fördelning av skattning av tillfredsställelse, uppdelat i civilstånd och kön (N=50). 
Aktivitetskategorier 
och frågor
2
 
Ensamboende n=21 Sammanboende n=29 
 Män n=6 
Tillfredställelse
3
 
median 
Kvinnor n=15 
Tillfredställelse
3
 
median 
Män n=13 
Tillfredställelse
3
 
median 
Kvinnor n=16 
Tillfredställelse
3
 
median 
Arbete 
Har arbetat, avlönat 
eller oavlönat, minst 2 
timmar per vecka i 
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genomsnitt
1
 7  7  7  7  
Har gått i någon form 
av dagverksamhet
1
 
 
7  
 
7  
 
7  
 
7  
Fritid 
Har varit aktiv i någon 
form av hobby- eller 
fritidsverksamhet i 
organiserad form
1
 
 
 
 
 
7  
 
 
 
 
7  
 
 
 
 
7  
 
 
 
 
6,5 
Har utövat någon 
hobby eller något 
intresse på egen hand
1
 
 
 
6,5 
 
 
5  
 
 
6  
 
 
7  
Har utövat kulturella 
aktiviteter minst en 
gång i veckan
1
 
 
 
6  
 
 
7  
 
 
6  
 
 
7  
Hem- och 
hushållsarbete 
Har skött 
hushållssysslor så gott 
som dagligen
1
 
 
 
 
 
6,5  
 
 
 
 
7  
 
 
 
 
6  
 
 
 
 
6,5  
Har skött de 
reparationer och 
underhållsarbeten som 
behövts i hemmet, ute 
och inne
1
 
 
 
 
 
6,5 
 
 
 
 
7  
 
 
 
 
6  
 
 
 
 
7  
Har skött det mesta av 
planering och 
organisering av 
hemarbetet
1
 
 
 
 
7  
 
 
 
7  
 
 
 
6  
 
 
 
7  
Har tagit hand om 
andra minst en gång i 
veckan
1
 
 
 
6 
 
 
7  
 
 
7  
 
 
7  
Sköter dagligen om den 
egna personen
1
 
 
7 
 
7  
 
7  
 
7  
Har utövat motion 
minst en gång per 
vecka
1
 
 
 
6,5  
 
 
7  
 
 
7  
 
 
6,5  
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Har gjort aktiviteter 
som innebär vila eller 
fylla på reserverna 
minst en gång per 
vecka
1
 
 
 
 
 
6  
 
 
 
 
7  
 
 
 
 
7  
 
 
 
 
7  
1 
senaste två månaderna 
2 
Något förenklade i tabellen, se Bilaga 1 
 
I Tabell 4 visas precis som föregående tabell antal ensamboende, sammanboende samt hur 
många av dessa som är män och kvinnor. Resultatet visar generellt höga medianvärden av 
tillfredsställande, oavsett om aktiviteten förekommer eller ej. Signifikanta skillnader, i 
avseende av civilstånd fanns endast i frågan om dagverksamhet (p = 0.031), där ensamstående 
skattat högst.  
 
Signifikanta skillnader mellan könen fanns gällande fråga kulturella aktiviteter (p = 0.012), 
där kvinnorna skattat högre tillfredsställelse. 
 
5.3 Samband mellan tillfredsställelse i dagliga aktiviteter och hälsa 
En korrelationsanalys visade på ett det fanns ett medelstarkt signifikant samband mellan total 
tillfredsställandevärde (TS) och hälsa (r = 0.396, p=0.004), där total tillfredsställandevärde är 
summerad tillfredsställelse för hela gruppen. Även mellan individernas allmänna subjektiva 
hälsa och allmänna nöjdhet med aktivitet fanns en medelstark signifikant korrelation (r = 
0.342, p=0.015), samt mellan totalpoängen av SDO och generell aktivitet (r=0.326, p=0.021). 
Samtliga korrelationskoefficienter redovisas i Tabell 5. 
Tabell 5. Korrelationsmatris för variablerna generell hälsa, generell aktivitet, SDO totalpoäng och 
tillfredsställelse totalpoäng. 
* p<0.05, **p<0.01 
 
 Hälsa Aktivitet SDO totalpoäng Tillfredsställelse 
totalpoäng 
Hälsa  0.342* 0.255 0.396** 
Aktivitet 0.342*  0.326* 0.247 
SDO totalpoäng 0.255 0.326*  -0.012 
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6. Diskussion  
 
6.1 Resultatdiskussion 
Denna studie har undersökt friska personer som var 70 år och äldre. Syftet med studien var att 
kartlägga hur aktiva friska personer, 70 år och äldre är, samt hur de skattar sin tillfredsställelse 
med vardagliga aktiviteter och upplever sin hälsa. Syftet var också att undersöka om det fanns 
några skillnader i aktivitetsnivå och tillfredsställelse med sin grad av aktivitet mellan kvinnor 
och män samt ensamboende och sammanboende 
 
6.1.1 En aktiv generation 
Resultatet visade på att friska personer som är 70 år och äldre är tillfredsställda och aktiva i 
sin vardag. Samtliga deltagare, oberoende av demografiska variabler såsom kön, ålder, 
boendeform, civilstånd och utbildning var förhållandevis aktiva inom de efterfrågade 
aktivitetsområdena i SDO. Resultatet visade även att deltagarna generellt sett var 
tillfredsställda inom samtliga aktivitetsområden, oavsett om aktiviteten förekom eller ej. 
Samtliga medianvärde låg mellan 5 och 7, vilket graderas som nöjd enligt SDO (Sandqvist et 
al., 2005). Dessa fynd kan relateras till aktivitetsteorin (Knapp, 1977). Enligt denna teori leder 
ett fortsatt och/eller bibehållet aktivitetsengagemang efter pensioneringen till lycka och 
tillfredsställelse. Aktivitetsengagemang ger, förutom eventuella värdeupplevelser även en 
aktivitetsidentitet. Aktivitetsidentitet kan definieras som en kombination mellan den aktiva 
personen vi har varit, är och önskar bli. Det är den subjektiva uppfattningen om den egna 
kapaciteten, roller, relationer, vardagliga rutiner, intressen och värderingar i en miljökontext 
(Kielhofner, 2012). Aktivitetsengagemang skapas således genom ett kontinuerligt samspel 
mellan person och miljö, däribland en mängd olika faktorer som påverkar personens 
möjligheter till att vara aktiv och delaktig (Nilsson & Bernspång, 2012). 
 
Det finns dock en förutfattad mening i vårt samhälle om att äldre inte är så aktiva, vilket kan 
relateras till Henry och Cumming’s (1959) disengagemangsteori. Enligt denna teori drar den 
äldre personen sig stegvis tillbaka sig från ett aktivt liv, både psykologiskt och socialt. Teorin 
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menar på att det är en naturlig del av åldrandet att minska sitt engagemang, vilket enligt teorin 
skulle innebära ett bra åldrande.  
 
Resultatet visade att deltagarna var mer aktiva än förväntat. Mest förvånande var att 
majoriteten av deltagarna var så aktiva inom aktivitetsområdet Fritid. På samtliga frågor inom 
aktivitetsområdet Fritid i SDO har över 65 % av deltagarna angett att de efterfrågade 
aktiviteterna förekom. Några exempel på fritidsaktiviteter som deltagarna gav i de fria 
kommentarerna var gymnastik, promenader, kortspel, matlagningsgrupp, dans, läsning, 
biljard, handarbete, odling, tittar på tv och korsord. 
 
Fritidsaktiviteter brukar definieras som aktiviteter som vi utför för njutningens och glädjens 
skull (Nilsson & Bernspång, 2012). ValMO (Erlandsson & Persson, 2014) kategoriserar bland 
annat aktiviteter i lek och rekreation, där de främsta värdena är sociosymboliskt och 
självbelönande, vilka kan förknippas med fritid. Detta kan bero att det efter en pensionering 
finns mer utrymme för fritid vilket påverkar aktivitetsrepetoaren och innebär att individen 
ersätter arbete med andra aktiviteter, vilket även är tankarna i aktivitetsteorin (Knapp, 1977). 
Aktivitetsrepertoar definieras enligt ValMO, som samspelet i triaden individ, uppgift och 
omgivning, vilket är det centrala i aktivitetsutförandet och är dynamiskt samt skapar ständigt 
ett individuellt och unikt register av aktiviteter (Erlandsson & Persson, 2014).  
 
I denna studie var medianen av tillfredsställandevärdet (TS) 7 inom samtliga tre frågor inom 
aktivitetsområdet Fritid, det vill säga högsta tänkbara tillfredsställelse. Inom detta 
aktivitetsområde har tidigare studier inte gjorts i denna åldersgrupp. Däremot har studier av 
livstillfredsställelse i något äldre åldersgrupper visat på liknande resultat. Resultatet i dessa 
studier visar att äldre personer som utför önskade fritidsaktiviteter rapporterar högre 
livstillfredsställelse. Fritidsaktiviteter har även visat sig ha positiv effekt på hälsa, 
välbefinnande och överlevnad (Agahi, 2010). Resultatet påverkades troligtvis av deltagarnas 
sociala, kulturella och fysiska kontext. Urvalsgruppen hade förhållandevis goda sociala 
kontakter och ett brett utbud av erbjudna aktiviteter i närområdet. En tänkbar anledning till 
resultatet kan således vara att deltagarna har haft närhet till olika erbjudna aktiviteter och 
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därmed ökas möjlighet till delaktighet. Om det i närområdet kan erbjudas olika aktiviteter, 
ökar valmöjligheten, tillgängligheten till och delaktigheten i aktiviteter har visat sig påverka 
hälsan positivt (Green, Sixsmith, Dahlin Ivanoff & Sixsmith, 2005).  Genom deltagande i 
olika aktiviteter erhålls även en känsla av sammanhang och gemenskap, vilket även ger en 
drivkraft till att fortsätta med meningsfulla aktiviteter (Nilsson & Bernspång, 2012).  
 
6.1.2 Civilstånd och genus 
Vidare visade studien på att det inte fanns några större skillnader mellan ensamboende och 
sammanboende i förhållande till vilka aktiviteter som förekom. Det fanns endast en 
signifikant skillnad vilken var frågan angående om deltagarna utövat hobby eller intresse på 
egen hand. Denna aktivitet förekom i större utsträckning hos sammanboende. Tankarna kring 
detta resultat är att behovet av socialt umgänge är större för de ensamboende, i förhållande till 
att sammanboende har ett större behov av tid för sig själv. Det kan antas att på grund av den 
sociala faktorns betydelse behöver ensamstående söka sig ut till aktiviteter för att få en del i 
sociala relationer, medan sammanboende lever i en social relation och behöver söka sig bort 
från sin hemmakontext för att behålla sin autonomi och identitet. Ett flertal studier visar på 
betydelsen av sociala dagverksamheter för äldre, framförallt för ensamboende (Aday, Kehoe 
& Farney, 2006; Agahi, Lennartsson, Österman & Wånell, 2010). Deltagandet i olika typer av 
dagverksamheter skapar ett socialt nätverk och relationer även utanför verksamheten och 
minskar risken för ensamhet, depression och isolering. Sociala kontakter med god kvalitet kan 
följaktligen bidra till psykiskt välbefinnande och generellt välmående (Aday, Kehoe & 
Farney, 2006).  
 
Resultatet visade ingen större skillnad mellan kvinnor och män förutom på frågan skött det 
mesta av planering och organisering av hemarbetet, där det fanns en signifikant skillnad. 
Kvinnorna rapporterade i större utsträckning att de under de senaste två månaderna utfört den 
efterfrågade aktiviteten. En tanke kring resultatet är att det kan bero på de traditionella 
könsrollerna eller på skillnader i intresse. I tidigare studier där åldersgruppen 85 år och äldre 
kartlagts ifråga om intresse och fritidsaktiviteter har liknande resultat påvisats, kvinnorna 
rapporterar både ett större intresse för och utförande av hushållssysslor. Kvinnorna anses ha 
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omformat traditionella hushållsuppgifter och plikter till intressen. Dessa könsskillnader 
förväntas dock förändras i takt med synen på könsrollerna i vårt samhälle (Hägglund-Kronlöf 
& Sonn, 2005).  
 
Det var inte så förvånade att deltagargruppen var aktiva i området personlig vård. I andra 
studier där SDO använts har även liknande resultat visat, där jämförelser mellan två grupper 
har funnit att de friska kontrollgrupperna svarat att de sköter sin personliga vård i större 
utsträckning (Sandqvist et al., 2005).  
 
6.1.3 Hög tillfredsställelse 
Deltagarna skattade sin tillfredsställelse högt oavsett om aktiviteten förekom eller ej, vilket 
var överraskande då det förväntades ett lågt TS-värde när aktiviteten ej förekom. Tankarna 
kring resultatet är att deltagarna var så pass friska och aktiva att de själva valt vilka aktiviteter 
de vill delta i, efter utbud och eget intresse. De flesta aktiviteter som inte förekom kan 
möjligen med andra ord frivilligt valts bort av deltagarna. I tolkningen av resultatet återvänder 
tankarna till Adolf Meyer’s definition av tillfredsställelse, doing and getting enough, på så vis 
att även om deltagarna inte utför en viss aktivitet så är de nöjda med sin situation i vardagliga 
aktiviteter. De aktiviteter som förekommer kan tänkas ha mening och värde, samt att de 
aktiviteter som förekommer utförs i den utsträckning som önskas vilket genererar 
tillfredsställelse. 
 
En studie av Berleen (2003) visade på att något fler kvinnor än män ägnar sig mer åt 
kulturaktiviteter. Kvinnorna i denna studie skattade tillfredsställelsen på frågan utövat 
kulturella aktiviteter minst en gång i veckan signifikant högre än männen. Tidigare studier har 
funnit att äldre har både intresse och motivation för sociala och kulturella aktiviteter, och 
uppger en känsla av välbefinnande vid utförandet av dessa (Nilsson, 2009). I en större studie 
av Nilsson, Löfgren, Fisher och Bernspång (2006) i åldersgruppen 85 år och äldre, visade 
resultatet på att de boende i stadsmiljö hade ett större utförande av bland annat kulturella 
aktiviteter, jämfört med de som bodde på landsbygd. 
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Då majoriteten av deltagarna var bosatta i stadsmiljö förväntades inga skillnader angående 
frågan om kulturella aktiviteter, eftersom utbudet har varit tillgängligt för både kvinnor och 
män. Det är svårt att dra några slutsatser kring detta resultat, fler studier skulle behövas kring 
äldre och eventuella könsskillnader i upplevelser av aktivitet. 
 
6.1.4 Hälsa och framgångsrikt åldrande 
Resultat visade på ett medelstarkt signifikant samband mellan generell hälsa och 
tillfredsställelse i aktivitet. Detta samband bekräftar förväntningarna av resultatet, det vill 
säga, hur vi mår påverkas av vad vi gör och tvärtom. Liknande resultat har påvisats i studier 
där författarna undersökt samband mellan självskattad hälsa och tillfredsställelsevärde i 
aktivitet (Eklund & Morville, 2014) samt samband mellan subjektiva faktorer av aktivitet och 
hälsa (Eklund & Leufstadius, 2007). I en studie av Eklund, Erlandsson och Persson (2003) 
förklaras sambandet mellan hälsa och de olika värdeupplevelserna som aktivitet kan generera 
och bekräftar en av de centrala aspekterna i ValMO, det vill säga hur värdeupplevelser i 
samband med aktivitet kan relateras till hälsa och välmående. 
 
Det kan tänkas att graden av tillfredsställelse påverkar deltagarnas upplevda hälsa. Detta kan 
relateras till tidigare studier, där en viktig faktor för hälsa och framgångsrikt åldrande är att 
dagliga aktiviteter fungerar väl (Depp & Jeste, 2006). Då korrelationen inte säger någonting 
om vilken variabel som påverkar så kan därför även vara ett omvänt förhållande. Den 
upplevda hälsan kan påverka hur nöjda deltagarna är, det vill säga att god hälsa genererar 
högre tillfredsställelse. Utifrån en humanistisk syn på hälsa påstår den holistiska ansatsen att 
hälsa och sjukdom påverkar en individs förmåga och utrymme till handling i tillvaron. Enligt 
den holistiska synsättet handlar hälsa inte enbart om frånvaro av sjukdom, utan förklarar att 
hälsa innebär en balans mellan handlingsförmåga och mål. Vid upplevelse av hälsa kan en 
individ realisera det som är viktigt och värdefullt (Medin & Alexanderson, 2000).  
 
Ytterligare forskning kring orsak och verkan behövs dock innan säkerställande av ett sådant 
orsakssamband. 
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6.2 Metoddiskussion 
Valet av instrument var givet eftersom det genom ett samarbete med Mona Eklund gavs 
möjlighet att använda SDO som en del av en större studie. Fördelen med instrumentet är att 
det inte tar så lång tid att genomföra, vilket underlättar vid förfrågan om ett deltagande. Då 
frågorna endast har svarsalternativet med ja och nej, skattningsskala samt frivilliga 
kommentarer innebär detta att deltagarna själva kan bestämma hur personliga de väljer att 
vara. De ursprungliga versionerna av SDO, som beskrivits ovan har testats för validitet och 
reliabilitet med goda resultat och har konstaterats vara användbart för olika grupper i 
samhället, till exempel psykiatrin. Instrumentet har funnits vara lämpligt för att samla data 
och göra jämförelser på gruppnivå, eftersom skattningen sker på förutbestämda 
aktivitetsområden med frågor om specifika aktiviteter (Eklund, Bäckström & Eakland, 2014). 
SDO har inte tidigare använts på äldre friska personer. Inte heller har den nuvarande 
versionen av SDO används tidigare. Versionens validitet och reliabilitet håller på att testas i 
ett större projekt. Genom denna studie uppkom dock följande reflektioner kring validitet och 
reliabilitet. Instrumentet är lätt att förstå och administrera för intervjuaren men det krävde 
tydliga instruktioner angående den del där deltagaren skattar sitt tillfredsställelsevärde 
eftersom skattningen även sker för aktiviteter som inte förekommer. Uppfattningen var att 
majoriteten av deltagarna behövde extra förklaring till framförallt tre specifika frågor, dessa 
frågor var fråga 2, Har gått i någon form av dagverksamhet under de senaste två månaderna 
(exempelvis i kommunens regi) fråga 10, Sköter dagligen om den egna personen (t ex hygien, 
utseende, hårvård, klädsel) samt fråga 12, Har under de senaste två månader gjort aktiviteter 
som innebär vila eller ”fylla på reserverna” minst en gång per vecka. För friska äldre 
personer visade sig frågan om dagverksamhet vara mindre lämplig. Den var svår att motivera, 
eftersom denna typ av verksamhetsbenämning framförallt riktar sig till personer med psykisk 
eller fysisk problematik. I denna studie valdes att exemplifiera med kommunal verksamhet för 
pensionärer och äldre, det vill säga träffpunkter eller liknande. Detta kan ha påverkat 
resultatet, då frågan har blivit mer relaterad till aktivitetsområdet Fritid. På frågan om ”sköter 
dagligen om den egna personen” upplevdes att en del av deltagarna tog illa vid sig, kände sig 
obekväma eller bad om ursäkt för att till exempel håret inte var iordning, troligtvis för att 
frågan fick dem att känna sig mindre fräscha. Frågan om ”aktiviteter som innebär vila eller 
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fylla på reserverna minst en gång per vecka” krävde ofta en förklaring av vad som menades 
med vila eller fylla på reserverna och exempel på aktiviteter som kan innebära återhämtning. 
 
Skattningen av tillfredsställandevärde sker med hjälp av en likertskala. Det finns inga 
garantier för att deltagarnas uppfattning för de olika svarsalternativen är liktydiga (DePoy & 
Gitlin, 1999). Trots denna nackdel används likertskalan ofta i olika studier.  
 
För att resultatet av en studie ska kunna generaliseras i en population är ett representativt 
urval av betydelse (Kristensson, 2014). Då rekryteringen av deltagare till studien skedde via 
olika mötesplatser för pensionärer är urvalet subjektivt, deltagarna är redan aktiva vilket gör 
att möjligheterna till att göra generaliseringar för gruppen, 70 år och äldre, begränsas.  
Det slutgiltiga deltagarantalet bestod av 50 personer, vilket är goda mått inom ramen för en 
studie med kvantitativ ansats. Gruppens storlek samt en relativt jämn fördelning mellan män 
och kvinnor bör anses vara tillräcklig för att resultatet ska vara tillförlitligt. Även fördelningen 
mellan ensamboende och sammanboende var jämn, vilket motiverar en jämförelse mellan 
civilstånd. Det skedde inget bortfall av deltagare. 
 
Val av analysmetoder gjordes med konsideration till att SDO gav data på ordinalskalenivå, 
därför användes icke parametrisk statistik (Olsson & Sörensen, 2007), därför har medianvärde 
beräknats, vilket redovisas tillsammans med kvartiler. Kvartilerna ger en bild av hur 
variationen av svaren ser ut (Kristensson, 2014). 
 
Vid jämförelser mellan två grupper på ordinalskalenivå används Mann-Whitney U Test, vilket 
följaktligen användes för att kunna redogöra för skillnader mellan civilstånd och kön i denna 
studie.  
 
För analys av samband utfördes Spearmans rangkorrelationstest, där signifikansnivån sattes 
till p<0.05. Därför bör de statistiskt signifikanta samband som redovisas i denna studie 
betraktas som trovärdiga. En korrelationsanalys visar endast styrkan på variablernas samband 
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genom en korrelationskoefficient. Korrelationskoefficienten säger ingenting om orsak och 
verkan, det vill säga vilken variabel som är den påverkande. 
 
6.3 Slutsats 
Enligt ValMO är värde och mening i aktivitet betydelsefullt för hälsan och tillfredsställelsen. 
Värdeupplevelsen är unikt för varje individ och påverkar såväl livssituation som känslan av 
att kunna ha inflytande i sitt liv (Erlandsson & Persson, 2014). Olika studier och teorier lyfter 
fram betydelsen av att dagliga aktiveter fungerar väl, upplevs meningsfulla och är 
tillfredsställande, vilket genererar en känsla av autonomi och eget värde (Depp & Jeste, 2006; 
Ryff, 1989). Detta är viktiga aspekter av ett framgångsrikt åldrande (Lundman, Norberg, 
Santamäkii-Fischer & Aléx, 2012). Active aging (WHO, 2002) lyfter fram betydelsen av 
främja äldre människors aktivitet, förmåga till kontroll och delaktighet och på så sätt gynnas 
deras hälsa, välbefinnande och tillfredsställelse. 
 
Denna kartläggning visade på att deltagarna var aktiva och tillfredsställda i sina vardagliga 
aktiviteter. Deras aktiva livssituation och höga tillfredsställelse verkade ha betydelse för 
hälsan samtidigt som hälsan är en förutsättning för deras aktiva livsstil. Då det är en till antal 
växande aktiv grupp med god hälsa presenteras en ny arena för arbetsterapi. För att bibehålla 
deras förmåga och möjlighet till aktivitet samt tillfredställelse är det viktigt att arbeta 
hälsofrämjande och preventivt med denna grupp. Det är således en viktig utmaning för 
arbetsterapeuter att möjliggöra äldre personers fortsatta aktivitetsengagemang både på en 
individ, grupp och samhällsnivå. Framtida studier inom gruppen 70 år och äldre är av intresse, 
framförallt de som är ensamma och har brist på meningsfulla aktiviteter, eller lever under 
ekonomiska utsatta förhållanden.  
 
Att äldre personer kan förbi aktiva och engagerade i sitt utförande och deltagande i 
meningsfulla aktiviteter är en del av occupational justice (Nilsson & Townsend, 2010). 
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Bilaga 1 
 
Testversion, får ej kopieras. 
 
 
 
 
 
 
SDO – Daglig sysselsättning (individens egen uppfattning) 
 
Namn:___________________________________________ Fallnummer:_____________ 
 
Datum:__________ Tillfälle nr:____________ 
 
 
SDO genomförs i intervjuform. Ange på de streckade raderna under respektive aktivitetsområde kort vad 
personen gör och graden av självständighet/beroende av andra. 
 
Arbete  
 
1. Har arbetat, avlönat eller oavlönat, minst 2 timmar per vecka i genomsnitt under de senaste 2 
månaderna.  
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
2. Har gått i någon form av dagverksamhet under de senaste 2 månaderna (exempelvis i kommunens 
regi).  
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fritid 
 
3. Har under de senaste 2 månaderna varit aktiv i någon form av hobby- eller fritidsverksamhet i 
organiserad form (t ex studiecirkel, friskis & svettis) minst en gång i veckan. 
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
4. Har under de senaste 2 månaderna utövat någon hobby eller något intresse på egen hand (t ex 
fotografering, skogspromenader, trädgårdsarbete, stickning) minst en gång i veckan. (När det 
gäller exempelvis matlagning och trädgårdsarbete är det viktigt att personen upplever aktiviteten 
som ett intresse, inte en syssla som måste utföras.) 
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
* TS-värde anges antingen patienten svarat ja eller nej. Den tillfredsställelse som skattas gäller 
främst själva utförandet/frånvaron av sysselsättningen. Resultatet av sysslan beaktas i den mån 
det påverkar denna tillfredsställelse. 
  
Testversion, får ej kopieras. 
 
5. Har under de senaste 2 månaderna utövat kulturella aktiviteter minst en gång i veckan, som att 
läsa, lyssna på musik, gå på bio och/eller konserter. 
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hem- och hushållsarbete 
 
6. Har under de senaste 2 månaderna skött hushållssysslor så gott som dagligen (t ex städning, 
matlagning, tvätt). 
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
7. Har under de senaste 2 månaderna skött de reparationer och underhållsarbeten som behövts i 
hemmet, inne och ute (t ex reparationer, trädgårdsarbete). 
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
8. Har under de senaste två månaderna skött det mesta av planering och organisering av hemarbetet.  
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
9. Har under de senaste 2 månaderna tagit hand om andra (barn, föräldrar eller andra närstående) 
minst en gång per vecka.  
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Personlig omvårdnad 
 
10. Sköter dagligen om den egna personen (t ex hygien, utseende, hårvård, klädsel). 
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
 
* TS-värde anges antingen patienten svarat ja eller nej. Den tillfredsställelse som skattas gäller 
främst själva utförandet/frånvaron av sysselsättningen. Resultatet av sysslan beaktas i den mån 
det påverkar denna tillfredsställelse. 
  
Testversion, får ej kopieras. 
 
 
11. Har under de senaste två månaderna utövat motion (promenader, gymnastik, bollspel etc) minst 
en gång per vecka. 
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
12. Har under de senaste två månaderna gjort aktiviteter som innebär vila eller att ”fylla på 
reserverna” minst en gång per vecka. 
 
nej    ja   ange ALLTID TS-värde _____ (1 - 7)* 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
* TS-värde anges antingen patienten svarat ja eller nej. Den tillfredsställelse som skattas gäller 
främst själva utförandet/frånvaron av sysselsättningen. Resultatet av sysslan beaktas i den mån 
det påverkar denna tillfredsställelse. 
 
 
 
 
 
 
Aktivitet  
 
I allmänhet, hur nöjd är du med de aktiviteter du ägnar dig åt i vardagen? 
 
   [  ] Mycket nöjd 
   [  ] Ganska nöjd     
   [  ] Mitt emellan 
   [  ] Ganska missnöjd 
   [  ] Mycket missnöjd 
 
Hälsa  
 
I allmänhet, skulle Du vilja säga att Din hälsa är: 
 
   [  ] Utmärkt 
   [  ] Mycket god     
   [  ] God 
   [  ] Någorlunda 
   [  ] Dålig 
Testversion, får ej kopieras. 
 
 
TILLFREDSSTÄLLELSESKALA 
 
Var snäll och markera din tillfredsställelse med den aktuella aktiviteten på nedanstående skala: 
 
 
1 2 3 4 5 6 7 
Sämsta tänkbara 
tillfredsställelse 
  
     Bästa tänkbara 
tillfredsställelse 
 
      
       
       
 
 
